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Fonaments: Actualment, les proves d’espirometria no són accessibles a tothom, ja sigui pel temps d’espera,
el cost en una cĺınica privada o la ubicació del pacient entre d’altres.
Objectius: L’objectiu d’aquest treball és poder obtenir l’edat/capacitat pulmonar a través de la mostra d’àudio
d’una bufada.
Mètodes: Realització d’una aplicació web per obtenir mostres, scripts per detectar la bufada i extreure’n les
caracteŕıstiques, analitzar els millors resultats de les tècniques de machine-learning/intel·ligència artificial.
Resultats: Tot i no ser els que esperàvem no són dolents, ja que podem arribar a predir més de la meitat de
mostres.
Conclusions: Generalment ens han faltat mostres per poder obtenir millors resultats en la predicció.
Paraules clau: Espiròmetre, app, exhalar, predicció de la capacitat pulmonar, machine learning, intel·ligència
artificial
1. Introducció
Les malalties respiratòries causen una gran càrrega sanitària, econòmica i social. Aquestes són la tercera
causa de mort del món [1]. Per això, s’han dedicat molts esforços a l’investigació del diagnòstic prematur i al
seguiment rutinari dels pacients amb malalties respiratòries per poder intervenir a temps [2].
L’alè exhalat pels humans està format per aerosols, composts orgànics volàtils i no volàtils, fosfoĺıpids [3],
protëınes, productes d’oxidació i microbiomes [4, 5, 6]. Les diferents condicions patològiques provoquen que les
composicions d’aquestes barreges siguin diferents, això condiciona al fet que tinguinun patró únic(’empremta
digital’) espećıfic per cada tipus de malaltia. Tanmateix, el que ens interessa és un altre tipus d’empremta, la
prodüıda en exhalar. La idea és utilitzar-la per predir la capacitat pulmonar tal com faria un espiròmetre.
Durant una prova d’espirometria el pacient agafa aire de la manera més profunda i possible que pugui.
Llavores exhala amb la màxima força durant el màxim de temps possible. L’espiròmetre mesura la quantitat i
la velocitat del flux d’aire i calcula diverses funcions pulmonars basant-se en la prova [7].
Les quatre mesures més importants de la funció pulmonar són: (Figura 1):
1. Capacitat Vital Forçada (Forced Vital Capacity, FVC): volum total d’aire expulsat durant l’expiració.
2. Volum espiratori forçat (Forced Expiratory Volume) en un segon (FEV1): volum d’aire expulsat en el
primer segon de l’expiració.
3. FEV1/FVC (FEV1%): relació entre FEV1 i FVC.
4. Flux màxim d’expiració (Peak Expiratory Flow, PEF): cabal d’aire màxim assolit durant l’expiració.
Figura 1: Espirometria. Font: [7].
Les mesures de la funció pulmonar d’una persona sana solen ser d’almenys el 80% dels valors predits en
funció de la seva edat, estatura i sexe [8]. Els valors anormals de FEV1% són (expressats com el percentatge
del valor predit) [9]:
• Disfunció pulmonar lleu: 60-79%
• Disfunció pulmonar moderada: 40-59%
• Disfunció pulmonar greu: inferior a 40%.
El gràfic de la FVC és similar a una funció de densitat exponencial (ĺınia sòlida i negra a la Figura 1) a
persones sanes. A mesura que augmenta l’obstrucció al flux d’aire, la taxa de flux disminueix més ràpidament
que de forma exponencial després d’arribar al seu valor màxim (PEF). Per tant, aconsegueix una distribució
esbiaixada (ĺınia discont́ınua blava a la Figura 1). Quan es pateix una malaltia pulmonar restrictiva, com la
fibrosi qúıstica, els músculs respiratoris es debiliten i la capacitat pulmonar del pacient (FVC) disminueix (ĺınia
discontinua vermella a Figura 1). La forma és molt similar a una distribució de Weilbull.
A continuació, s’extrauran les caracteŕıstiques estimades FVC, FVC1% i PEF. Per exemple, la caracteŕıstica
estimada PEF serà la freqüència màxima obtinguda a la representació de temps-freqüència de la mostra. La
caracteŕıstica d’estimació del FVC serà l’energia total del gràfic temps-freqüència. La caracteŕıstica FEV1% és
la relació entre FEV1 estimada i FVC.
Segons la Figura 1 podrem diagnosticar al pacient amb una disfunció pulmonar. No ens interessa diagnosticar
una malaltia pulmonar determinada, sinó només si la persona presenta algun tipus de śımptoma d’alguna
malaltia pulmonar.
Mentre una persona bufa, les cordes vocals està inactives. Només la posició de la boca afecta la naturalesa
del so emès [10]. L’emissió d’un soroll de bufar pot ser aproximada per una font de soroll blanc que passa
per un filtre de banda. Es consideren dos tipus de soroll de bufada, denominats bufada calenta i freda. Un
soroll de bufada calenta és el tipus de soroll prodüıt per algú que intenta entelar el vidre d’una finestra. Un
soroll de bufada freda, per exemple és el soroll d’algú que està refredant un plat de sopa. La Figura 2 mostra
l’espectrograma de la potència d’aquests dos tipus de soroll de bufada, aix́ı com el de parlar per comparar.
Figura 2: Espectrograma. Font: [10].
Pels dos tipus de soroll bufat, l’espectre no és periòdic i la seva energia està clarament localitzada en diferents
parts de l’espectre. El senyal de la parla conte components periòdiques amb freqüències fonamentals compreses
entre 85 i 255 Hz [11].
A la mateixa mostra obtinguda en l’espirometria, s’obtindrà el patró de freqüència de l’espectrograma.
S’espera que les bufades normals tinguin un patró de freqüència freda.
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El principal problema actualment és que una espirometria s’ha de fer a un hospital o un centre mèdic on
disposin d’un espiròmetre. Això pot arribar a tenir un gran temps d’espera i poder costos addicionals per al
pacient en cas d’anar a una cĺınica privada. En aquest cas SpiroSmart ha demostrat que és possible realitzar
una prova d’espirometria utilitzant un telèfon intel·ligent.
L’objectiu d’aquest estudi és emular una espirometria utilitzant el micròfon del telèfon mòbil perquè aquest
procés sigui més fàcil i econòmic que la prova d’espirometria de l’hospital. Alhora que també sigui accessible
per tothom.
2. Mètodes
Figura 3: Procediments generals dels mètodes
Com podem observar a la Figura 3 s’han seguit un conjunt de passos per poder dur a terme aquest projecte
i que més endavant s’explicaran detalladament. En primer lloc tenim l’obtenció de mostres, que per aconseguir
mostres s’ha desenvolupat una aplicació web i una aplicació mòbil i se n’ha fet difusió per arribar a tenir el
màxim de mostres possibles. Un cop es tenen mostres les hem de transformar, això significa eliminar mostres
no vàlides o incorrectes i extreure caracteŕıstiques per un posterior anàlisi que el farem amb SPSS Modeler, una
eina molt potent pel tractament de dades i l’anàlisi.
2.1. Obtenció de mostres
Una de les fases més importants del projecte és l’obtenció del conjunt de dades. La precisió dels classificadors
depèn en gran part de la quantitat i la qualitat de les mostres que es tingui. Hem desenvolupat una aplicació web
i una aplicació mòbil. Tot i que l’aplicació web ha sigut on hem centrat més esforços, ja que és on hem obtingut
quasi totes les mostres. Això es deu al fet que els usuaris prefereixen accedir a una web momentàniament que
no pas instal·lar una aplicació als seus dispositius mòbils. Aquestes aplicacions ens serveixen per capturar les
mostres i les dades dels usuaris per posteriorment processar-les.
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2.1.1. Aplicació Mòbil
(a) Benvinguda (b) Qüestionari (c) Gravació bufada (d) Exemple gravació
Figura 4: Aplicació mòbil per recollir dades.
En primer lloc, Fig. 4a mostra una pantalla de benvinguda per acceptar la poĺıtica de privacitat per la
recollida de dades en entrar a l’aplicació. Un cop acceptada, es mostra un qüestionari Fig. 4b. Per estimular
l’enquesta i eliminar les barreres que disminueixin el seu èxit (molta diversitat), s’han unit els śımptomes que
poden influenciar en la tos i respiració en 7 afeccions principals: cardiopaties, fibromiàlgia, pneumònia, apnea,
asma, bronquitis i tabaquisme. En la figura Fig. 4c es mostra la pantalla de l’aplicació pel registre de mostres
d’exhalació on s’explica el protocol a seguir. Aquest protocol intenta ser senzill i comú per facilitar l’ús als
usuaris un cop l’espiròmetre estigui finalment desenvolupat. Consisteix a mantenir una distància de 20 cm
aproximadament entre la boca i el telèfon mòbil. A continuació, agafar el màxim d’aire possible i bufar el





Figura 7: Gravació bufada.
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Figura 8: Inici sessió administrador.
Figura 9: Inici administrador.
7
Figura 10: Resum dades.
En primer lloc, quan entrem a la pàgina web veiem Fig. 5 que és una pàgina de benvinguda per acceptar
la poĺıtica de privacitat per la recollida de dades en entrar a la pàgina web. Un cop donat el consentiment, es
mostra un qüestionari Fig. 6. El qüestionari contindrà les mateixes qüestions que en l’aplicació mòbil, ja que
finalment les dades de les dues aplicacions han de ser les mateixes. Quan s’ha introdüıt el qüestionari i es prem al
botó de Çontinuar”ens mostrarà una finestra emergent Fig. 7 on hi ha una breu explicació del protocol a seguir
per enregistrar la mostra d’àudio. També podem visualitzar l’exemple de com seguir el protocol i enregistrar.
A la mateixa web, disposem d’una pàgina per administrar les dades. Perquè aquestes dades estiguin segures,
la pàgina d’administrador està tancada i es necessita autentificar tal com podem observar a Fig. 8. Un cop
passada l’autentificació veiem la pàgina inicial d’administrador Fig. ?? on destaquen 3 botons i una taula. La
taula està composta en cada fila el qüestionari i la mostra d’àudio per cada usuari que l’ha realitzat. Podem
escoltar i descarregar l’àudio de la fila corresponent que cliquem. Si es detecta que una mostra o enquesta és
incorrecta es pot eliminar i aix́ı no interferir en l’anàlisi posterior.
La funcionalitat del botó superior de l’esquerra és de descarregar totes les mostres d’àudio en un fitxer
comprimit, aix́ı es facilita la descàrrega i no fa falta descarregar un a un. El botó del mig ens descarregarà un
fitxer en format ’.csv’ que contindrà totes les dades de les enquestes.
Finalment l’últim botó ens mostrarà la pàgina Fig. 10, que és un resum de les dades que hi han introdüıdes.
Per fer-ho més visual que en una taula, s’han dibuixat els gràfics perquè ràpidament es pot veure quina quantitat
tens de cada mostra o si tens un dèficit de mostres en un rang d’edat.
Aquesta aplicació web ha estat desenvolupada amb Angular [12]. Angular és un framework opensource que
facilita el desenvolupament tant del ’Frontend’ com el ’Backend’.
Les dades un cop introdüıdes a l’aplicació web, s’emmagatzema a una base de dades de mongoDB [13]. Aix́ı
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quan s’han de mostrar l’únic que hem de fer és consultar aquesta base de dades. Això permet tenir un ordre i
estructura ames que sigui escalable en un futur si fes falta.
2.2. Scripts detecció audio
Per extreure les caracteŕıstiques necessàries de les mostres d’àudio recollides, com els usuaris deixen espais
sense bufar a la mostra s’ha programat un petit script per detectar exactament on està la bufada o fins i tot
descartar l’àudio si no detecta correctament cap bufada. Quan s’han processat totes les mostres el següent pas
és processar-les amb el Matlab [14] per extreure’n les caracteŕıstiques que després farem servir per analitzar i
predir.
2.2.1. Detectar i tallar audio
La finalitat del script és descartar els àudios que no siguin correctes i detectar els silencis de l’inici i el
final de la bufada, ja que si es processen amb aquests silencis les dades obtingudes, resultaran ser incorrectes
perquè no només s’està agafant la bufada. Aquest script està programat amb python [15] i s’utilitza la llibreria
PyDub [16] pel tractat d’àudio. Aquesta llibreria ens permet descompondre l’àudio en un array i aix́ı poder-lo
manipular fàcilment. Per detectar els silencis, s’estableix un ı́ndex per considerar si és silenci i quan ja no ho
és.
En una funció recursiva recorrem l’array des de l’inici mentre no se superi l’́ındex pel silenci, un cop se supera
i es considera que ja és bufada ens n’assegurem que sigui la bufada d’una llargada mı́nima. En cas contrari
es considerarà un fals soroll i es tornarà a repetir el procediment des del fals soroll fins que trobem la bufada.
El resultat d’aquest procediment és detectar i tallar el principi de la mostra d’àudio. Per detectar i tallar el
final de la mostra d’àudio, s’utilitza el mateix procediment però amb l’àudio girat. El resultat final és el fitxer
d’àudio tallat amb la bufada, sense silencis ni sorolls.
2.2.2. Extreure caracteŕıstiques
Figura 11: Exemple conjunt de dades extret pel Matlab
Per extreure’n el fitxer de caracteŕıstiques que podem veure a Fig. 11 s’utilitza un script de Matlab que ha
sigut proporcionat. L’entrada d’aquest script són els àudios amb les bufades ja retallats i la sortida és el conjunt
de dades en format ’.csv’.
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2.3. Analisis de les dades a SPSSModeler
Per analitzar i predir l’edat/capacitat pulmonar s’ha utilitzat l’eina SSPS Modeler [17]. És una eina enfocada
a l’anàlisi de dades i al machine-learning d’una forma visual i intüıtiva. Les caracteŕıstiques extretes pel Matlab
en un fitxer ’.csv’ seran l’entrada que farem servir.
Figura 12: Arxiu SPSS Modeler
Figura 13: Intervals conjunt dades
Figura 14: Entrenament i comprovació
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Figura 15: Resultats
El que podem veure a la Figura 12 són tots els passos que SPSS Modeler ha de realitzar per poder fer
una predicció de l’edat. El primer pas és l’input de dades el qual es pot veure al nom el fitxer d’entrada
(Caracteristiques.csv).
En el següent pas a la Figura 13, anomenat ’Intervalos’ configurem els intervals que volem que tingui una
columna de dades. Com podem veure a l’exemple de la Figura 16 si separem l’edat en dos intervals, menors
de 50 i majors de 50, tindrem 2 grups. Això, ens serveix per agrupar dades similars i obtenir un rendiment
de predicció més gran. Com menys intervals tinguem més bona predicció tindrem perquè no hi han dades tan
disperses, però els resultats no seran tan precisos perquè només s’estarà separant en 2 grups.
Figura 16: Exemple interval
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Figura 17: Exemple tipus
El tercer pas, anomenat ’Tipo’, configurarem de quin tipus són les variables. És diferent que siguin cadenes
de text, nombres decimals, valors booleans, etc. També es configura aqúı si les dades ens serveixen d’entrada o
de sortida. Si són d’entrada, els algorismes de predicció les utilitzaran per fer la predicció, en canvi si són de
sortida significa que seran les dades que s’hauran de predir. En aquest cas el que volem predir és l’edat que
hem separat en 2 intervals.
A continuació, el pas anomenat ’Particion’ és el que podem veure a la Figura 14. Aqúı decidim quin
percentatge de dades volem que faci sevir el model de machine-learning per entrenar i comprovar. També hi ha
altres configuracions com si volem que les separi aleatòriament o ho faci sempre igual.
L’últim pas, anomenat ’ageit ’, és afegir els models de machine-learning per realitzar la predicció de l’edat.
I un cop executat tot el programa, ens mostrarà en una finestra emergent els resultats de l’execució. Ho podem
veure a la Figura 15, que ens diu quin algorisme de machine-learning ha utilitzat, el % d’encert que ha tingut,
el nombre de camps que ha fet servir, el temps que ha tardat, etc.
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3. Resultats
Figura 18: Resultats anàlisi 2 intervals
Figura 19: Resultats anàlisi 3 intervals
Els resultats obtinguts en l’anàlisi del SPSS Modeler, de moment amb 2 intervals tenim un 58% màxim
d’encert tal com podem veure en la Figura 18. Altres algorismes han obtingut menys percentatge d’encert, per
aquest cas ’C5 1’ és el que millors resultats hem obtingut.
En el cas de la Figura 19 s’han utilitzat 3 intervals i obtenim un 51% d’encert amb l’algorisme ’Arbre
XGBoost 1’.
13
Aquests resultats no són dolents perquè prediem l’edat en intervals correctament de més de la meitat, però
hi ha molt marge de millora de cara un futur. Aquests resultats no gaire alts es deuen a la poca quantitat de
mostres que tenim actualment, unes 150. Un cop tinguem més mostres es podrà predir amb més precisió i amb
un percentatge d’encert més alt.
4. Conclusions
Un cop obtingut els primers resultats de predicció, tot i no ser els resultats que voĺıem, no són dolents.
A mesura que hem anat obtenint més mostres hem pogut realitzar petits canvis per millorar parts de codi o
maneres d’analitzar. Principalment ens ha costat obtenir mostres i això ens ha causat tenir resultats baixos,
però a mesura que puguem tenir més mostres podrem augmentar el percentatge d’encert.
Un incentiu per obtenir mostres i que s’està treballant per tenir és que quan un usuari envies la mostra, ja
es pogués fer una predicció. Aix́ı l’usuari podria provar com funciona i pot resultar més gratificant participar,
ja que tindria resultats del que està enviant.
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